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31 RESEKCYI KISZEK.

Podat Prof. D-r Julian Kosinski.

W roku 1885 oglositem w  Medycynie“ trzy przypadki resekcyi kiszek,
a nastepnie w temze pismie, w roku 1888, nowych sze$¢ przypadkow tej samej
operacyi opisalem,  Obecnic liczba dokonanych w mojej klinice resekeyi ki-
szek wzrosta do 31, Cyfra ta przedstawia juz powazniejszy materyal dla sta-
tystyki tej operacyi i pozwala wyprowadzac szersze wnioski tak pod wzgledem
technicznej strony operacyi, jak i pod wzgledem wskazan do nicj. Na posie-
dzeniu Warsz. Tow. Lekarsk., w dniu 18 kwictnia r. b. mowilem o 30 (wten-
czas) operacyach, podajac zarazem tablice wszystkich przypadkéow, w porzadku
chronologicznym zestawionych. Dzi$ uzupelniwszy jednym jeszcze przypad-
kiem, podaje¢ do ,Medycyny“ szczegolowg tablice przypadkéw operowanych,
moje uwagi i wnioski do resekeyi kiszek odnoszace sie.  Nic opisuje kazdego
przypadku z osobna, jak to uczynitem we wspomnianych na poczatku, dwoch
seryach resekcyi kiszek. Nie czynie tego dla uniknigcia powtarzania sig zbyt
czgstego w szczegOlach identycznych, wlasciwych kazdemu przypadkowi.
Tablica da czytelnikowi dostateczne wyobraienie o rodzajach przypadkow,
zas uwagi i wnioski ogélnicjsze uzupelnig rzecz caly, czynigc mniej potrzebnym
kliniczny opis kazdej obserwacyi.

Przedewszystkiem zaznaczy¢ musze, zc mowa tu bedzie o resekcyach ki-
szek w czedci tego dlugiego przewodu, zaczynajac od dwunastnicy, a zatem na
kiszkach cienkich i grubych az do kiszki prostej. Resekcye tej ostatniej, doko-
nywane bez otwarcia jamy otrzewnowej, nie s3 do powyzszych operacyi wla-
czone. Wszystkie wigc nasze operacye dokonane byly przez laparotomie. Ro-
whniez wykluczone s wszelkic inne operacye na kiszkach dokonywane, jak np.
uwolnicnie uwigzgnigtej w jaki badz sposob kiszki, bez jej resekeyi, anus prae-
ternaturalis i t. d.. Resekeye zotgdka nie znajdg tu rowniez micjsca.

Z wyjatkiem tylko dwoch przypadkow, resekecya we wszystkich innych
byla cyrkularna, t. j. taka, gdzie byl wycicty mniejszy lub wigkszy kawatek
kiszki w calym jej obwodzie; boczna resekeya t.j. wyciecic kawalka kiszki
wpodtuz tylko raz jeden byla robiona.
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Najdluiszy kawal wycigtej kiszki rownal si¢ 143 ctm., najkrotszy 6 ctm..
Najwieksza czes¢ przypadkoéw byla tam, gdzie wycigty kawalck kiszki mial
dtugosci od 6 do 12 ctm..

Ciecie $ciany brzusznej dla otworzenia jamy i dojscia do odcinka kiszki,
majacego byc¢ resckowanym, bylo prowadzone w rozmaitych miejscach, sto-
sownie do przypadku i poszczegoélnych wskazan. W przypadkach, w ktérych
wybér miejsca byl wolny, jame brzucha otwieralismy na bialej linii; mialo to
micjsce przy nowotworach i niedroznosciach kiszek innej natury, z niepewnem
okreslenicm, gdzie i jaka czes¢ kiszki ma by¢ operowang; dla resekeyi zas
z powodu anus praeternaturalis, cigcie brzucha bez wyjatku prawie bylo robio-
ne na miejscu znajdujgcego si¢ otworu i t. d..

Co do sposobu wykonania operacyi wycigcia kiszek i naturalnie zeszycia
(enterorraplia), to nie wdajac sie¢ w zbyt szczegoltowy opis resekeyi, na niekto-
rych punktach jednak muszg si¢ nieco dluzej zatrzymac. Niemam potrzeby
mowi¢ o zachowaniu podczas operacyi jak najwigkszej czystosci i mozliwej
aseptyki, jak rownieZz o przygotowaniu przewodu pokarmowego pacyenta
przed operacyg przez podanie (jezeli mozna) srodka czyszczgcego, przez
enemy i t. p.. W chronicznych przypadkach, jak np. anus praeternaturalis,
bardzo stosownem jest, przez parg dni przed operacyg dawac choremu naftolu
po 3—4 grana dwa trzy razy na dzien, Wplywa to dobrze na odwonienie
kalu i ulatwia tem samem zachowanie czystosci podczas operacyi w jamic
otrzewnowej. Samo sie¢ przez si¢ rozumie, Ze w przypadkach naglych, gdzie
operacya nie moze by¢ doktadng, w przypadkach resekcyi, Ze tak powiem, nie-
przewidzianej, jak to ma miejsce z okluzya kiszek wewnegtrzng, ostrg, ktorej
rodzaj zwykle niedaje sig z gory okresli¢, a zatem dyagnoza az do otworzenia
jamy brzusznej pozostaje niepewng, w tych i temu podobnych przypadkach
oczywiscie powyisze przygotowania przedoperacyjne, a przynajmniej czes¢ ich
niemoze by¢ uskuteczniona. To jednak, co si¢ da zrobi¢ odnosnie aseptyki,
winno by¢ z najwigkszg Scistoscig zrobione. Zawsze dbalem o to bardzo, aby
operacya byla wykonana nietylko moiliwie czysto ale i predko, szcze-
golnie w tym jej okresie, kiedy jama otrzewnej juz jest otwarta i kiszki wy-
prowadzone sg na zewnatrz  Jakkolwiek resekcya kiszek, a szczegélniej zato-
zenie szwu nalezy do bardzo zmudnych operacyi, wymagajacych wielkiej
dokladnosci w wykonaniu, jednak od szybkiego postepowania zalezy wicle,
aby rezultat byt pomyslny. Dlugie trzymanie kiszek na powietrzu, niedosta-
teczne pokrywanie ich zwilzonemi serwetkami, nadmiernie dlugie zacisniecie
odcinkéw, w ten lub inny sposob uskuteczniane, aby zawartos$c¢ z jelita nie wy-
ciekla, zmuszajgc do cigglego splukiwania i oczyszczania otrzewny, wszystko
to drazni otrzewne i ujemnie wplywa na przebieg pooperacyjny. Im predzcj
z temi szczegOtami mozna sie zalatwi¢, tem pewniejszy osiggnac sie daje rezul-
tat. Tem bardziej nie trzeba spuszczac tego z uwagi, ze czgsto bardzo dosta-
jemy do operacyi chorego, ktéry juz sie znajduje w stanie shock’u, wywo-
tanego przez samg okluzye, z ktorego tylko wyprowadzi¢ moie do minémum
ograniczone wstrzagsnienie podczas operacyi i przez samg operacye.

Podczas wyciecia kiszki i zalozenia szwu nie uzywam, jak to dawniej ro-
bitem, zadnych uciskadel. Zapomocg tych ostatnich nie daje si¢ regulowac od-
powiedni stopiei ucisku i znaczniejszg przyczynia si¢ traume, niz jezeli kofice
kiszki beda uciskane palcami doswiadczonego asystenta. Ostatnie mojc ope-
racyc wszystkie robilem w ten sposob, Ze wylanie si¢ zawartosci z otwartej
kiszki bylo zabezpieczone palcami asystenta,
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Do splukiwania otrzewnej z krwi, sluzu lub przypadkowo wylanego kalu
nie uzywalem ani sublimatu, ani karbolu, a tylko roztworu fizyologicznego
soli, jako plynu najmniej dramlqcego i nie wywolujgcego Zadnego zatrucia.

Stosownie do wielkosci wycietego kawatka kiszki postqpowalem z l\lSLl\Q,
do ktorej dw odcinek si¢ przyczepial. Jeieli dlugos¢ resckowanej kiszki nie
przechodzila 10 ctm., zwykle z krezki wycinalem troﬂ\qtny kawalek, ktorego
podstawa odpow1adala dtugosci kiszki; w tych przypadkach, gdzie trzeba bylo
wycig¢ kiszki wigcej niz 10 ctm., krezki nic wycinalem weale albo tylko tyle,
ile zmiany w niej patologiczne tego wymaoaly W pierwszym przypadku
polaczenie brzegéw okrwawionych rezki b)lo rowmejsze i gltadsze. w drugim
trzeba byto ja pofastrygowaa co jednak nic wplywato ujemnie, o ile si¢ prze-
kona¢ moglem, na dobre zrosniecie szwu i przeblerr pooperacyjny.

l(;tmce i Lyly wigksze tak w krezce, Jal\ i w Scianie kiszki wymagaja oso-
bnych podwigzan. Wszystkie mmejsze zas niepotrzebujg tego, albowiem przy
zakladaniu szwu dostatecznie sg ucisnigte i krew z nich calkowicie sgczy¢ prze-
staje. Co do rodzaju szwu, to z biegiem czasu i rosnacego doswiadczenia
zmienilem moje pierwotne zdanie, wypowmduane w roku 1885 i 1888, kiedy
oglosilem pierwsze spostrzezenia z dziewieciu resekeyi kiszek. Wtenczas bylem
zwolennikiem szwu przerywanego, wezctkowego, mniemajgc, ze taki szew
bardziej zapewnia i ulatwia zrosniecie polgczonych koncow kiszki. Dazis od-
stagpilem od tego szwu, jako wymagajacego znacznie dluiszego czasu, a ze-
szywam tak kiszke, jak 1 krezke wylgcznie szwem nicprzerywanym, kus-
nierskim. ZWyl\le daj:; szew podwéjny, dwupigtrowy; pierwszym ujmuje
blon@ surowiczg i migsniowg, niezwazajac na to, jezeli tu i owdzie bedzie u]qta
i blona sluzowa; drugim tylko blong otrzewng z tkanka komorkowata, pomie-
dzy tg, a blong migsniowg bedaca, i tym drugim szwem zakrywam szczelnic
szew pierwszy. Tak pierwszy jak i drugi szew powinien by¢ gesty, aby zadne
pomiedzy nitkami nie powstaly przestrzenie, przez ktére sluz lub zawartos¢
z kiszki mocrly by do jamy otrzewnowej przeciekac.

Przy rownej grubosci dwoch koficow kiszki wycigcie uskuteczniam przez
prostopadle do osi kiszki cigcie.  Jezeli zas dolny koniec jest znacznie weiszy
niz gorny, co zwykle bywa przy przewleklych zacisnigciach lub przy dtugo
istniejagcym anus praeternaturalis; natenczas w tym dolnym koncu cigcie I‘Ob](;
mocno skosne, azeby w ten sposéb obwodd rany o ile moznosci zrownaé z ob-
wodem drugiego—gdérnego odcinka. W ten sposob unika si¢ wycinania z gru-
bszego konica trOquta lub tworzenia w nim faldow, moggcych nukouystme
wplywac na zrosnigcie polaczonych koncow kiszki.

. - Przyczyna Data g ove s
Nazwisko. Wiek. operacyi, Operacya. operacyi. Zejdcie.
1 ‘Wiodarek Ma- 27 Anys praelernatu- | Enterectomia. Wy- |10 Marca | Wyzdrowienie,
ryanna, kucharka, ralis od Maja 1883 | cieto 7 centym. 188%.
r. 1.0t entero-perit. kiszki (tleum) i

script., powstalej
po Kkilkomilowej
podrézy piechota
podezas stoty i zim- i

na, t

{
gangraenos. circum-| klin mesenterii. |
|
|
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Nazwisko.

Wiek.

Przyczyna
operacyi.

Operacya.

Data
operacyi.

Zejs§cie.

Palinczausza Woj-
ciech.

‘Wiewibrska Anna,
zona ogrodnika,

Plage Marya.

Swiderski Michat,
konduktor dr. Zel.

Kollator Rozalia,

Kuszel Emilia.

Plage Marya,
operacya po-
wtorna.

Berger Gitla, bez-
dzietna,

21

10

24

10

(S8
Lol

Anus praeternatu-
ralis od Lutego 1884
r.post herniam in-
carceratam (conge-
nitam) gangraeno-
sam (ingu. scrotal.
dextram), przez kto-
ry cala zawartosé

wychodzila, a stol- l
ca od 7 tygodni nie

byto weale.

Cancer coli in cur-
vatura sinistra. Stric-
tura coli, ktorej
objawy uwydatnity
sie od roku a guz
od 3 miesiecy.

Anus praeternatu-
ralis. Enteroperito-
nitis tuberculosa, tu-
mor et fistula ster-
coralisin mesogastrio.
Trzy przedziura-
wienia kiszki, zle-
py wszystkieh pe-
tlic kiszek.

Anus praeternatu-
ralis post herniam
incarcer. (congenil.)
sinist. gangr. (we
Wrzeéniu 1886 r.).

Anus praeternatu-

ralis post peritoni-

tidem pelvicam pu-

rulentam, perforatio
S. romani.

Anus praeternatu-
ralis post herniam
umbilicalem gan-
graen. ante 4 hebdom.

Enteroperitonitis tu-

berculosa. Po ente-

rektomii w Kwie-

tniu 1886 r. powtor-

na perforacya (a-

nus praeternatura-
lis).

Cystis mesenterii
zrosty z kiszka
cienka stare na
znacznej przestrze-
ni.

Enterectomia. 6

centymetr. kiszki

(¢leum) z klinem
mesenterii.

Colectomia, 12 een-
tymetr. coli, klin
z mesocolon i 3 gru-
czoly limfatyczne
7z tej Ze zrakowa-
ciale,

Enterectomia, 8 cent.
Jejuni z klinem me-
senterii, W dwoch
miejscach Entero-
rraphia i wyskroba-
nie lub wyeciecie
masi strzepéw gru-
zliczych otrzewnej
i porozrywanie
zlepow.

Enterectomia,
6 centymetr. ¢e.

Colectomia S.
romant.

Enterectomia.
10 centymetr, ilei.

Entereclomia jejunt,
6 centymetrow.
Rana po laparoto-
miitylkow cze-
§ci zeszyta.

Enterectomia. 19
centymetr. jejuni,

30 Kwie-
tnia 1884.

25 Lute-
go. 1885.

10 Kwie-
tnia 1886.

30 Gru-
dnia 1886.

8 Stycznia
1887.

24 Sty-
cznia
1887.

4 Maja
1887.

[2 Czerwea
1888.

Wyzdrowienie.

Wyzdrowienie.
2-je dzieci.

Wyzdrowicnie.

Wyzdrowienie.

Mors post 16

dies ex pyaemvic

simpl. praeexi-
stunte.

Wyzdrowienie.

Wyzdrowienie.

Wyzdrowienie.
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s . Przyczyna } Data 7 oas dns
Nazwisko. |Wiek. operacyi. Operacya. operacyi. Zejscie.
10 [ Stelmaszczuk Zofia.| 40 Anus praeternat, Enterectomia po 3 Paz- Wyzdrowieaie.

post ovariotomiam | otworzeniu ropnia | dziernika

(cystis). Pozosta- 6 centymetrow, 1888.

wiona przez 3 mie-

gsiace pinceta wy-

wotala ropien i

przedziurawienie

kiszki.
11 Mazur Estera, 60 | Gangraenaileizpo- | LEnterectomia sub | 23 Maja Smieré.
wodu kernia ingui- | herniotom., 6 ctm. 1889. Peritonitis sep-
nalis incarcerata tico purulenta,
gangraenosa (8mieré po 2
dniach),
12 Zaluska Matka, 54 Carcinoma coli Colectomia 12 ¢tm, | 15 Lipea | Wyzdrowienie.
transverst. (BUKOWSKL). 1889.
13 Rosman Malka, 50 Carcinoma coeci, Colectomia. 1 Sierpnia Smieré.
1889. Ex peritonitide
purul. w miesiac
po operacyi.

14 ¥. Ella. 49 Cystumata intrali- | Colectomia w 5 mie- | 3 Listo- Smieré we
gamentosa el pyosal- sigey po 1-ej lapa- pada dwa dni po o-
pinz bilateralis, ad- rotowii. 1889. peracyi ex col-
haesiones cum 8. ro- lupso.
mano et recto—ova-

riotomia — fistula
stercoralis.

15 Wilezak Walenty | 30 |dnus praeternat. post Enterectomia 12 Maja | Wyzdrowienie.
herniam incarc. gan- 1890. (22 Lutego wy-
graenosam (inguin, cigeie 12 ¢tm,,

dextra). utworzenie anus
praeternatural.,
12 Maja resckeya).
16 Jakacki Karol, 45 Carcinoma coli Colectomia. 10 Maja | Smieré 4 dnia,
ascendentis. 1891. | gangraena pul-
mon.
17 | Slonezynski Mi- | 45 | Volvulus S, romani, | Culectomia, wycig- | 28 Lipca | Wyzdrowienie.
chal, cie S. romani, utwo- | 1891,
rzenie anus praefer-
nat., powtorna Co-
lectomia (4 ctm.) et
colorraphia 8 Paz
dziernika.
(SOLMAN).
18 | Trzaskowski Wa- 48 Hernta incarcer. Enterectomia, 143 | 16 Paz- Smieré skut-
lery. gangraenosa (in- | centym. ilei, sub her-! dziernika | kiew Collapsus,
guinalis). niotomid, 1891.
l
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Przyczyna

Data

Nazwisko. |Wiek, operacyi. Operacya. operacyi. Zejscie,

19 |Rubinstein Jankiel.]| 60 | Carcinoma coeci et | Colectomia, do 12 | 18 Paz- | Wyzdrowienie
coli ascendentis, Guz | centym., coeci et | dziernika| zupelne, podezas
wymacalny juz od | coli ascend; jejunun| 1591, gojeniarany by-

6 miesiecy. przyszyto wyzej. ta przetoka ka-
towa, ktora cal-
kowicie sig wy-

goita.

20 Lipinska Marya, 23 Anus praeternat. Euterectomia ilei | 20 Wrze- Wyzdrowienie.

post hern. incarc. (8 ctm,). $nia 1892,
(crural.).
21 Rajkowska Ma- 50 | Gangraena intestini| Enterectomia ilei |5 Grudnia| W yzdrowienie.
ryanns. sub hernia incarc. (6 ctm.). 1892.
(crurali).
22 Bednarska Ma- 30 | Gangracna intestini Enterectomia 20 Sty- Smiert 7 dnia,
ryanna. sub hernia incarcer. (12 etm.). cznia peritonitis (szew

(inguinalis). 1892, trzyma dobrze).

23 | IFryszer Abraham. | 3% | Carcinoma coli (fle- Colectomiu 2) Marca | Smieré 5 dnia,

zurae sinistrae), (L4 ctm.). 1892. Peritonitis ster-
coral. skutkiem
rozejSeia sig
SZwWow,
924 | Gawronski Michal, | 65 Carcinoma coect. Colectomia, (Coe- |5 Czerwea] Smieré 8 dnia
cum et col. ascend. 1892, po operacyi
16 ctm.). prawic nagle,

25 Lenard Anna. 15 Strictura coli de- | Colectomia (6 ctm.). (19 Czerw-| Wyzdrowienie.
scendentis (tubercu- ’ ca 1892,

losaf). !
Niedroznosé ostra, |

26 Kohn Boruch. 19 Anus praeternat. Entercctomia 12 Wrze-| Wyzdrowienie.
post herniam incar. (6 ctm.). $nia 1892,
gangraen. (crural). (SOLMAN).

27 Filipiak Zofia. 64 Gangraena inlest. Enterectomia 19 Wrze-| Smieré drugie-
sub hernia incarc. (10 etm. ilei). $nia 1892.) go daia, perito-

gangraenosa (crural). nitis generalis,
szew dobrze
trzyma.

28 | JanowskiZygmunt.| 43 Vulnus ruptum je- Enterorraphia 27 Sty- | Wyzdrowienie
Juni skutkiem przy- | jejuni bez resek- cznia wysiek ropuy
gniecenia wozem cyi. 1893. oplucnej.
do muru. Peritonitis 1 (Pleurotomia

ex enlerobrost. 30. III).
. , . Vulnus ruptum ie; | Enterectomia ilei | 17 Lute-| Wyzdrowienie.
29 Szymezak Jakob. 24 skutkiem uderzenia |7 centym. po otwo- | go 1893.

kopytem konia, pe-

ritonit. purul. cir-

cumscripla in reg.
coecali,

rzeniu ropnia.
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okreZnicy zagietej
przez gtowke dziec-

zeszycie okreznicy
z macica.

- . - Przyczyns Data .
Nazwisko. [Wiek. operacyi. Operacya. operacyi. Zejscie.
30 | Goldzweig Berek. 18 Strictura ilei ex Enterectomia, 11 Marca | Wyzdrowienie.
strangulatione post | 33 centym. ilei. 1893.
appendicitidem el
adhaesionem ad me-
senter.
31 Was. Julianna. 32 Przedziurawienie Wryciecie jelita [12 Czerw-| Wyzdrowienie,
jelita cienkiego i [cienkiego (12 ctm.),| ca 1893. | przez 3 tygodnie

wychodzit kat
w czefici przez

ka, pozostata w ma-
cicy przez 9 miesig-
¢y po porodzie skut-
kiem oderwania
przy wydobywaniu
dziecka.

macice.

(D. n.).
LECZENIE RZEZACIZRY PRIEWLERLE] U MEZCZYIN,

Podat J. Funk.

(Dokonczenie.—Zobacz Nr. 33).
Badanie trypréw przewleklych.

Pragnac okresli¢ na tem miejscu jedynie tylko najprzystgpniejsze i najwa-
Zniejsze sposoby badania, musze poming¢ metody specyalne, a migdzy niemi
uretroskopig, ktérej znaczenia dzi$ jeszcze przesgdza¢ nie moina, a ktorej
mloda odrosl, cystoskopia, nieocenione juz oddaje ushugi °).

a) Przedewszystkiem staramy si¢ dowiedzie¢, jaki jest dotychczasowy
przebieg sprawy tryprowej, czy nie bylo powiklan, czy i w jaki sposéb chory
przebywal poprzednio sprawy tryprowe, jakie bylo leczenie i jaki jest tryb
iycia chorego. Z tych danych niejedno moie by¢ przy leczeniu zuiytkowane.
Badamy nastepnie wzrokiem i dotykiem cewke, miedzykrocze, jadra, przyjad-
rza i sznurki nasienne, dalej przez oprozniong kiszke badamy palcem gruczol
krokowy 1 pecherzyki nasienne.

b) Badamy ranng wydzieling cewki na gonokoki i przy wynikach uje-
mnych powtarzamy badanie kilkakrotnie. Brak gonokokéw, stwierdzony
kilkakrotnie, brak lub nader mala ilo$¢ cialek ropnych w wydzielinie (nawet
po uzyciu napojow wyskokowych lub po wstrzykiwaniach lapisowych) prze-
mawia za niezarazliwoscig wydzieliny 7).

¢) Chory powinien przynosi¢ z soba na kazda porade, w 2 buteleczkach,
w kazdej po pare uncyi moczu, zebranego przy poczatku i pod koniec poran-
nego oddawania moczu. Im mniejsza jest ilos¢ moczu, tem latwiej wykry¢
w nim przymieszki patologiczne; albowiem pierwsze krople moczu unoszg
z sobg wydzieling blony sluzowej calej cewki, w ostatnich za$ kroplach znaj-

8 Tryumfem wspoélczesnej uretroskopii jest rozpoznawanie polipow i owrzo-
dzen cewki moczowej.

) Jednakze rozstrzyga¢ moze jedynie szczepienie wydzieliny na plytkach.

MEep. N. 34
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dowac¢ si¢ moze zawartos¢ przewodow wytryskowych i gruczotu krokowego,
wycisnieta przez skurcz zwieracza. Oczywiscie, przy tryprzc czgsc pr/equ
mocz w drugicj buteleczce bedzie czysty, przy zajeciu zas czesci przednicj i tyl-
nej (lub samej czedci tylnej) obie porcye moczu zawiera¢ bedg przymieszki
chorobowe. Nictylko met rozlany lub nitki, ale ilekki pylek zawieszony
w drugiem naczyniu dowodzi zajecia czgsci tylnej. Proba dwédch butele-
czek, bardzo prosta i przystepna, wykaze umiejscowienie sprawy tryprowej
w ogromnej wigkszosci przypadkow; jednakie przy bardzo slxc}pe], mocno
przylegajacej wydllelmlc zdarzy¢ sie moZe, zc, pomimo 7a_]gc1a czescel tylnej,
mocz w drugiem naczyniu bedzie czysty Pucplukanm czgsci przedniej zapo-
moca cewnika shuzy¢ moze w tych razach jako dopelnienie poprzedniej proby,
rowniez jednak nic daje absolutnie pewnych wynikow rozpoznawczych.

d) Badanie drobnowidzowe osadu moczowego i wydzieliny ran-
nej wykazuje stosunek wzajemny $luzu nablonkéw i cialek ropnych, wyl\rywa
domieszke nasienia, wydzieliny gluuolu krokowego i t.d. Znaczna zawartos¢
nablonkéw przejsciowych (a tem wigcej walcowatych) wskazuje na cierpicnic
gruczotow iich przewodow. Plyn, ukazujacy si¢ w otworze cewki przy od-
dawadniu kalu, przed oddaniem moczu lub w ostatnich jego kroplach — to
plyn praw1dlowy z gruczolu krokowego (prostatorrhoea), albo zmieszany
z cialkami ropy 1 nablonkann (prostatitis), albo wreszcic nasienie normalne
lub zmienione.

e) Jeieli niema wyraznych pnecnwwska/an to zbadanie $wiatla przedmej
czgdci cewki zapomoca zglebnika winno by¢ dokonane przy pierwszej wizycie
chorego. Wprowadzenic zgtebnika metalowego N-r 20—24 Ch. wystarczy zu-
pelnie.  Gdy pierwsze badanic nie wyl\ryJe zweienia, pos7ul\1wame t. zw.
zweien obszernych lepicj jest odlozy¢ na poiniej. Obmacywanie Sciany cewki
na zglebniku pozwala wykry¢ zgrubienia i stwardnienia rozlane (glgbokie
zmiany tryprowe w cewce przedmeJ ), jak rownie ograniczone guziki (follicu-
latis).

Kwestya umicejscowien przewleklego trypra przedstawia sig
w ogolnych zarysach w spo>ob nastepujacy: Prawic Wsyystkie trypry prze-
wlekle usadowione sa w czgsci przednicj cewki, najczesciej w opuszce w po-
staci pojedyticzych lub mnogich obsmrnych oomsk Znaczna czgs¢ tych
spraw przechodzi wezesniej czy poZniej na czesc tylnc} cewki, zwlaszcza wsku-
tek obostrzenn. Nic latwnejb/eoo do wyleczenia, jak owe sSwieze, przewaznic
tagodne mC/,yty czesci  tylnej, ale znacznie trudnicjsza sprawa, gdy
tryper /aJl]]lC gruczol krokowy. Irypry usadowione wylgcznie w czesei tyl-
nej (t. j. przy l\tor) ch sprawa wygasta w czesci przedniej cewki) nalezg do
rzadszych; ilo$¢ ich nie przenosi 5% %). Do tej wlasnic kategoryi niestusznie
zaliczane bywa_]q w pral\tyce sprawy pochodzenla nie tryprowego, umiejsco-
wione pierwotnie w czesci tylnej, o l\torych mowa byla na wstepie. Glgbo-
kic sprawy tryprowe, Obe_]mU_]QCC cialo jamiste cewki, stanowig, wogole biorac,
niewielki tylko odsetek tryprow czestszym btosunkowo jest tryper Om(:/olu
krokowego, jedno z cierpien najuporczy wszych, najtrudniejszych do wylcc7ema

*

8) W tych przypadkach mocz zawiera $luz i rope, wydzieliny zas niema zu-
pelnie.
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Zanim przystgpig do leczenia I]]lCJb(OWC(YO spraw tryprowych przewle-
ktych, pozwolg sobic przypomnic¢ na tem micjscu zasady obowigzujgce
przy leczeniutrypra za pomocg narzedzi

Narzedzie jest zlem koniecznem, musi bowiem drazni¢ w mnicjszym fub
wigkszym stopniu chorg tkanke. W nieodpowiedniej chwili lub w nicodpo-
wiedni sposob uzyte, moze narzedzie sprowadzi¢ nicobliczone S/l\Ody, wywolac
powiklania, przenies¢ zarazek na zdrowe dotychczas tkanki, opézni¢c wyleczenic
o wicle miesigcy. Oto sg najwazniejsze przepisy:

Nie wprowadza¢ narzedzi do cewki przy obfitej wydzielinie ropnej, przy
objawach podraznienia, chociazby nicznacznych, jak np. parciu na mocz, bolu,
naprezeniach bolesnych czlonka it p.

Nie wprowadza¢ narzedzi przy ostrych powiklaniach, i nie wezesniej, jak
w 6 —8 tygodni po przebyciu powiklania. Tylko wyjatkowo tagodny charak-
ter powiklania pozwoli na skrocenie powyiszego terminu.

Wprowadza¢ jedynic narzedzia latwo, luino przechodzgce przez cewke.
Gdy przeszkode stanowi zbyt wazkie ujscie cewki. nalezy je lekko nacig¢ u dol-
nego spojenia; drobny ten rekoczyn czesto jest nieunikniony Nalezy potepic
stanowczo wprowadzanic narzedzi silg przez zbyt wazkie upcxc cewki.

Nie wprowadzac¢ narzedzi zbyt czesto; przekonatem sig, Ze pigciodnio-
we przestanki sg najodpowicedniejsze. Nalezy czekad, az odezyn,
wywolany przez narzedzie w tkankach chorych, przeminic; wicle na tym punk-
cie popelnia si¢ bltedow.

Nie wprowadzac na jednem posiedzeniu wigcej nad jedno narzedzie.

Nie prowadzi¢ leczenia narzedziami ad enfinttum. Slyszymy codziennie
o trzydziestu, czterdziestu przyzeganiach cewki. Jest to bezuzyteczne dreczenie
cewki, ktore nieraz pozostawia szkodliwe w niej §lady;7GRUNFELD znajdywal
po czgstem zakladaniu zglebnikow i przyzeganiu nictylko zmiany powierzcho-
wne ze zmetnieniem i zgrubieniem nablonka, ale i1 blizny. W ciagu wiclu lat
przekonalem sie, 7e gdzie 6 —10-krotne powtdrzenic rekoczynu nie pomoie,
tam nadzieja wyleczenia za pomocg zastosowanej mctody bardzo jest staba.

Wstepem do kaizdego leczenia narzedziami jest zbadanic $wiatla cewki;
jesli stwierdzono obecnos¢ zweienia, nalezy je przedewszystkiem usungl.

Balanopostitis nalezy usungl przed rozpou@c:cm leczenia narz(;dﬂaml
Przed kazdem wprowadzeniem narzedzia naleiy oczysci¢ ujscie cewki roztwo-
rem przeciwgnilnym,.

Gdzie wybor narzedzi jest dowolny, daje¢ pierwszelistwo mctalowym
przed migkkiemi. Narzedzie metalowe pozwala na \lelCJb/C um]ejscowwme
wplywu leczniczego, daje sie tatwo i szybko sterylizowa¢. nic lamie sie w dro-
gach moczowych, jak to si¢ z narzedziami miekkiemi zdarzy¢ moze. Wystery-
lizowa¢ mozna narzedzie metalowe w plomieniu lampki spirytusowej w ciggu
kilku minut; narzedzia niewysterylizowane mogg by¢ rozsadnikami gonokokow.,

Leczenie miejscowe tryprow przewleklych.

1) Przy tryprze przewleklym cewki przednicj powierzcho-
wnym, t. j. bez zgrubien Sciany cewki i zwezenia Swiatla, leczenic miejscowe
rozpoczynamy od wstrzykiwan roztworu lapisowego 1:4000-—1:2000, na prze-
mian z bismutem (1:100), za pomocg zwyklej strzykawki. Te proste srodki,
wespol z leczeniem ogélnem, doskonale nieraz dzialaja. W razic niepowodzenia
przechodze do pcndtlowan cewki przedniej za pomocy ULtzman owskiego apa-
ratu pendzlowego; pendzel zwilzam 2%, rzadziej 3 —5% roztworem laplsu. Naj-
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staranniej nalezy wypendzlowac opuszke i miejscabolesne czgsci wiszacej. Roz-
tworem dwuprocentowym mozna wypendzlowac lagodme i calg czes¢ wi-
szaca. Pendzlowanie powtarzam co 5 dni, nie czgsciej, a w przerwach zalecam
mieszanke Ricorp’a °) lub inne wstrzykiwanie kojace. Przyznaje chetnie, ze
pendzlowania nie mogg doréwna¢ pod wzgledem Scistosci rekoczynom ure-
troskopowym, dajg jednakie doskonale wyniki.

2) Tryper przewlekly czesciprzedniej ze zmianamiglebo-
kiemi tkanek leczymy przewainie za pomocy ciezkich zglebnikow metalo-
wych '?). Nacieczenia glebokie Sciany cewki i ciala jamistego, obejmujgce zna-
czng czes¢ obwodu cewki, prowadzg do t. z. zweZen obszern'ych (OTis),
ktorych siedliskiem ulubionem jest opuszka.

Leczenie zaczynamy od zgh:bnika Ch. 18—20—22; nastgpne numery
zgtebnikéw wprowadzamy co pig¢ dni; zbyt wazkie ujscie cewki nalezy nacigé
u spojenia dolnego. Zaleznie od latwo:.m, z jaka zglebniki przechodza, od wra-
Zliwosci chorego, rozmiaréw pracia, od wskazan szczegélowych, prowadzimy
leczenie zglebnikami do Ch. 25—28—30.

Obok leczenia za pomocg ucisku (zglebnikiem) niezbedne sg czesto srodki
przyzegajgce powierzchownie, Jak lapis lub jod. Jedno i drugie dziatanie wy-
wierajg zglebniki powleczone mascig Unny ™), ktora topnieje w cewce doplcro
po uplywie minuty. Miejsce zglebnika, ktére zamierzamy pokry¢ mascig,
ogrzewa si¢ lekko nad plomxemem spirytusowym, poczem pocieramy tafelkg
masci; zglebnik po steZeniu masci nalezy posmarowaé, jak zwykle, oliwg lub
wazeling. Zglebnik wyjmuje si¢ z cewki po uplywie 2—5 minut, zaleznie od
wskazan szczeoolowych Metode UnNy mozemy goraco na podstawie wlasnego
doswiadczenia poleci¢ '?).  Wstrzykiwania srodkow tagodnych w przerwach
zaleci¢ mozna i w tych przypadkach; zobojetniaja one do pewnego stopnia
draznigcy wplyw narzedzia.

3) Trypry powierzchowne czesci tylnej cewki leczymy miej
scowo za pomocg glebokich wstrzykiwan z doskonalym skutkiem; 2 — 3% roz
twor lapisu w ilosci dwugramowej wystarczy prawie zawsze. Wyprowadza.
jac narzedzie, zostawiamy 2—3 kropel w opuszce %), z wyjatkiem przypad.
kow, w ktorych sprawa tryprowa wygasla w cze$ci przedniej cewki.

4) Tryper przewlekly czesci tylnej gleboki, tryper prze-
wlekly gruczolu krokowego nie naleiy do rzadkich cierpien. Sprawa
tryprowa obeJmUJe caputgallmaqmzs gruczolkrokowyljego przewody. Charak-
ter jej bywa prawie zawsze od pierwszej chwili przewlekly. Rozpoznanie try-
pra prostaty opieramy na nastg¢pujacych danych:

Powigkszenie gruczolu krokowego, nieréwnosci na jego powierzchni; obja-
wu tego brak bardzo czesto.

Wydzielanie si¢ z cewki, zwlaszcza przy oddawaniu katu, ptynu mniej lub
wiecej mlecznego, zaw1erajqcego cialka ropy w ilosci bardzo zmiennej, liczne

®) Mieszanka Ricorda: Rp. Aquae dest. 200,0. Sulfat. zinci 1,0. Acetat.plum-
bi 2,0. Laudani liquid. Tinct. catechu aa 3,0. MDS,

10)  Zglebniki winny by¢ doskonale odpolerowane; najlepsze s3 z nowego
srebra.

') Butyri cacao 100 czeSci. Cerae 2—5 czesci (zaleZnie od pory roku).
Argenti nitr. 1—5 czesci. Balsami peruv, 2 czesci.

12) 7 powodu szybkiego rozkltadu azotanu srebra trzeba mas¢ Unny czesto
odnawiaé; jestto jedyna jej niedogodnos¢.

18)  Opis szczegolowy przy leczeniu trypra podostrego.
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bardzo nablonki przejsciowe (okragle, owalne, wiclokatne, maczugowate,
wrzecionowate, rzadziej walcowate), drobne, mocno zalamujgce $wiatlo ziarn-
ka lecytyny, cialka prostatyczne, rzadziej cale strzgpy nablonka z gruczolu
krokowego, nieraz cialka nasienne (prostatorrhoea i nasieniotok); po dodaniu 19,
roztworu fosforanu ammonu do wydzieliny prostaty tworzg sie przy zasycha-
niu preparatu wrzecionowate krysztaly Bercner’a  Podobne wyniki daje
czgstokro¢ badanie wydzieliny ranncj, nitek i osadu moczowcego

Nitki w drugiej czgsci moczu, zwlaszcza tez nitki w ostatnich kroplach mo-
czu dowodzg cierpienia gruczolu krokowego. Nitki te mogg by¢ u jednego
korica grubsze—ksztaltu gwozdzia, co jednak nie czgsto sie zdarza (FURBRINGER,
ULTtzMANN).

Do innych mniej pewnych objawéw cierpienia gruczotu krokowego nale-
zy nasieniotok '*), we wszystkich odmianach klinicznych, przy$pieszony wy-
trysk nasienia (w okresie wezesnym), niedolgztwo plciowe (w okresie poiniej-
szym cierpienia), czeste pollucye, phosphaturia, swedzenie w otworze stolco-
wym i mnostwo innych zaburzen czynnosciowych w narzgdach plciowych,
narzadach trawienia, osrodkach nerwowych i t. d.

Leczenie przewleklego trypra gruczolu krokowego jest nicco ztozone. Na
pierwszym planic i tu stojg wstrzykiwania glebokie 2—3°, roztworem lapisu.
Do 5°, roztworu dochodzg w przypadkach uporczywszych; silniejszych roz-
twordw lub silnych czopkow z lapisu, wprowadzanych za pomocg porte-reméde
DirTL’a, nie zalecam. Przy wydzielinie ubogiej w cialka ropne stosuje chetnic
zglebniki metalowe lub psychrofor, naprzemian z wstrzykiwaniami lub oddzicl-
nie, w odstgpach piecio lub siedmiodniowych. Kapiele nasiadowe, natryski na
krocze, przemywania kiszki prostej woda letnig i zimng, czopki z jodkiem po-
tasu lub z ichtyolem i jodkiem potasu; s$rodki wzmacniajgce ustrdj, wodole-
czenie zastosowane do wskazan szczegélowych, odpoczynek w gorach lub nad
brzegiem morza, prawidlowy tryb Zycia, usuwanic zaparcia nawykowego -—
oto w glownych zarysach leczenie tego cierpienia.

BIBLIQGRAFIA I KRYTYEA.

Blonica
przez D-ra, EL. Bourges.
(La diphtherie, Paris 1892, stron 226).

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 33).

Jad blonicowy. Gdy si¢ prackonano, ¢ tak u calowicka chorego na blonice,
jakotez i u zwicrzat szezepionych zakazenie pozostaje micjscowens, ze lasceznik bloni-
cowy znajduje sie tylko w blonach rzekomych, a nic przenika do obiogu krwi, pray-
puszczano dla objasnienia objawow ogolnych i praypadlosci w oddalonych narzgdach
otrucic ustroju. I w rzeczy samej, jezoli przefiltrujemy zapomocy, przyrzadu Krrasato
kilkodniowo czyste hodowle lasceznika blonicowego zawicszone w bulionie, przekona-
my sig, %o lascezniki pozostaja na filtrze, a wraz z bulionem przechodzi przez filtr jal
blonicowy. Gdy przefiltrowana hodowla jest co najmnicj 2 lub 3 tygodniowa i gdy
bedzic wstrzyknigta w ilosei | lub 2 ctm. sz. pod skorg swinck morskich, to zdychaja

'*) Lub azoospermia, Ta ostatnia, jesli przyjadrza sa nienaruszone, dowodzi
zarosnigcia bliznowatego przewodow wytryskowych,
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one w ciggu od 24 godzin do 7 lub 8 dni stosownic do wieku hodowli, a zatem sily tru-
Jjacoj jej jadu, Hodowle starsze juz w mnicjszej ilosei i szybeicj zabijajy $winki mor-
skic. Zmiany, wywolane przez tego rodzaju zastraykiwania, sy identyczno ze zmiana-
mi, spostrzcganemi pray zastrzykiwaniu hodowli lasccznika Dlonicowego, tylko brak
w micjscu szezepienia blony rzckomej.

I przy zastrzykiwaniu pod skore i do zy! innych zwierzat, jak golebi, krolikow,
psow i t. p. otrzymano analogiczne wyniki, wskazujace na obeenosé w practiltrowanym
przez przyrzad Kirrasato bulionio jadu blonicowogo.

Tworzoniu sig jadu blonicowego z jodnej strony sprzyjaja. z drugicj znowu prze-
szkadzajy pewno okolicznosei. T tak w naczyniu zamknietem bez dostepu powictrza
i dwiatla sila trujaca jadu lepiej sig¢ zachowuje; bulion zawierajacy jad blonicowy za-
chowuje site trujaca w ciagu 5 miesiecy.

Warunki, ktore przeszkadzaja tworzeniu sig jadn blonicowego lub niszezq, go, sq
liczne. PIZC(IOWSAyStklOm przy zotknigeiu z powietrzem i pod wplywem dziakenia
promieni slonceznych tworzenie sig jadu blonicowego coraz sig zmnicjsza. Slld tru-
Jaca jadu blonicowogo zdaje sie zmnicjszaé przy przejsciu przez ustré] ludzki. Swinki
morskie 1 kroliki, szezepione plynem wzigtym z narzydéw chorych na blonice, umiecrajg,
powoli skutkiem postepujgcego charlactwa. Rowniez pod wplywem wysokicj cieploty
zmnicjsza sig sila trujaca jadu blonicowogo. DBedac przechowany przez 2 godziny
przy 58% a joszeze lepiej przez 20 minut przy 1009, jad blonicowy zabija $winki mor-
skio i kroliki po dosyé dlugim przeciggu czasu. Mozna tez zlagodzié dzialanic jadu
blonicowego, zakwaszajac bulion go zawicrajacy. Kwas mleezny i winny wyraznic
zmnicjszajy dzialanie jadu blonicowego, niemnicj kwas karbolowy i borny. Dalcj la-
seezniki tem mnigj produkujg jadu, im JOSt mniejszy ich sifa zakazna. Nakoniec Ben-
riNG i KrrasaTo dowiedli, ze jad blonicowy ulega zniszeczoniu w ustroju zwierzat nio-
usposobionych do prayjecia zarazka blonicowcgo.

Fakty, powyzej podane, zachecily w ostatnich czasach do kilku prob, majacych na
celu zabezpieczenie zwierzat od blonicy. HorrmaN, FraExkeL i BRIEGER i nakonicc
BenriNG w rozmaity sposob starali sie kwestye immunizacyi na drodze doswiadezalnej
rozstrzygngé.

Ziakazenia wtorne przy blonicy. Jak doinnych cierpien zakaznych talk
i do blonicy dolaczajg sie wtorne zakazenia, zalezne od innych chorobotworczych dro-
bnoustrojow. Zaczeto je dopicro w ostatnich czasach studyowad, a stad wiadomosei,
jakic o nich posiadamy, sg niczupelnic dostatcczne. Dotad nie wicle odesobniono dro-
bnoustrojow, ktore wraz z lasecznikiem blonicowym znajdujg sie w blonach rzekomych.
Wiadomo, z¢ paciorkowice ropny czgsto sig znajduje w blonach chorych na Dblonice.
Jogo przylaczonie sie do 1. blonicowogo jest przyczyna zlosliwych postaci (hypertoxi-
ques) blonicy, prawdziwych ropny(,h zakazen krwi (septicaemiz), przy ktorych jego
obecnosé stwierdzié mozna we krwi. Znaloziono go tez przy ropieniach, towarzyszgcych
blonicy, przy ropnem zapaleniu ucha, (rruczolow, tkanki lycznej na sayi, oplucnej, pray
zapaleniu wiklajacem blonice, wcspO} z pneumokokiem, Oprocz paclorkowca znang, jost
rola gronkowcow, znajdywanych w blonach rzekomych, w drogach oddechowych i plu-
cach chorych na blonice. Znaloziono toz w blonach 1'zel\omych pewne inne koki, dotad
scislo nicokreslone. Oto wszystko, co wiemy o wtornych zakazeniach pray blonicy.

Lasccznik rzckomo blonicowy, LogerLer przy badaniach swyech nad
blonicg znalazl w slinie u dziccka zdrowego i w tworach rzekomo blonicowych lase-
cznik, wielkie przedstawiajacy podobienstwo do lasccznika swoistego, roznigcy sie od
tego ostatnicgo pewnemi wlasciwosciami hodowli, a szczegolnic brakiem wszelkiego
dzialania chorobotwoérczego. Nastepnic lasecznik ten zostal dokladnie zbadanym przez
HorrmaN'a, ZarNixo, Roux i YersiN'a. Waszystkic to badania wykazaly, ze w blo-
nach rzekomych, wsrod licznych kolonii lasecznikow, obdarzonych wiclka sily zakazna,
znajdujo sig jedna lub wigeej kolonii, ktérych szczepienie zwicrzgtom pozostaje bez
skutku. Lasceznik ten znajdujo sie tez przy cierpicniach gardzieli nicblonicowych,
szczegolnie przy odrze, rownioz u ludzi zdrowych w jamic ustneJ i gardzielowej. Roux
i YErsIN znalezli go w sluzic z gardzieli wsrod 59 dzieci miastoczka, polozonego nad
morzem, 26 razy.

Pod wzgledem wlasnosei morfologicznych hodowli na réznych osrodkach, malo
sig rozni w mowiec bedgey lasecznik od lasecsnika blonicowego. Roéznica polega glo-
wnic tylko na wlasnosci chorobotworcezej. Zwierzeta, najbardziej czule na jad bloni-
cowy, nic oddzialywaja na hodowle lasecznika rzekomo blonicowego.
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Jaka role odgrywa lasecznik ten w etyologii blonicy, dotad trudno scisle okreslié.
Wiekszosé przypadkow blonicy zalezy niewgtpliwie od wniknigceia do ustroju laseczni-
kka blonicowego, lecz istniejg prawdopodobnie przypadki, ktérych zrédlem jest w mo-
wie bedaey lasecznik rzekomo blonicowy, zamioszkujacy jame ustng. Moze on dzigki
pewnym warunkom staé sig punktem wyjscia zakazenia. Ze saprofity moga stac sig
chorobotworczymi, zostalo stwicrdzonem przez doswiadczenia, podjete w pracowni Pa-
sTEUR'a nad zlagodzoniem zarazkow i odzyskaniem przez nich sily zakaznej. (Poréwn.
ref. w N. 17 Med. str. 350).

Blonicerzekome., Oddawna znane sq pewne twory rzekomo blonicowe, kto-
re obicktywnic zupelnie sg podobne do blon, charakteryzujgcych sprawe blonicows,
lecz réznigce sie przez towarzyszgce im objawy i przez odrebny przebiog chorobowy
od prawdziwej blonicy. Takim jost nalot szarawy na ranach, owrzodzcniach, na
pryszezydlach zle opatrywanych, szankrach i syfilidach, przy pewnych zapaleniach
gardzieli i t. p. Badania bakteryologiczne wykazaly, ze blony te nie zawieraja la-
sceznikow LoOerrLER'a. Istnieja prawdopodobnie inne drobnoustroje, zdolne wywo-
la¢ wysieki wlonikowe. Dalecy jestesmy jeszcze od poznania wszystkich tych dro-
bnoustrojéw. Najnowsze badania Dbakteryologiczne wykazaly, ze w pewnych wa-
runkach streptokoki, stafilokoki, pneumokoki i inne bakterye dotad scisle nieokre-
slone mogg, wywolaé rozwoj blon rzekomyech. Obecnosé paciorkowea ropnego stwicr-
dzono w Dblonicy u poloznic, w zapaleniach gardzieli rzekomo bloniastych, towarzy-
szqeych plonicy i przy nalotach, pokrywajacych sytilidy.

Na drodze tez doswiadczalnej stwierdzono, %¢ za pomocq wspomnianych dro-
bnoustrojéw mozna wywolaé rozwoj blon falszywych.

Wiszystkic cierpienia w mowic bedace, w ktorych brak lasecznika blonicowego,
zastugujg na miano blonicy rzckomej. Z blonicg majg one wspolnego tylko blone,
lecz réznig si¢ od niej glownie brakiem charakterystycznego dla blonicy otrucia
ustroju, wywolanego przoz ciala trujace, wydziclane przez lasoczniki blonicowe.

(D. c. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

128. Prof. EMMERICH i Prof. Tsusor. Czy wytwarzanie sie azotonow pod wply-
wem lasecznikow cholery ma istotne znaczenie przy jej powstawaniu? Pod tym ty-
tutem w N. 32 Miinch. Med. Woch. spotykamy si¢ z odpowiedziag EMMERICH'a i TsU-
BOI na artykul KLEMPERER'a (patrz N. 32 Medycyny), bedacy, jak wiadomo, krytyka
pracy wyZej wspomnianych autorow, dotyczacej sie tej samej kwestyi.

E.iT. zupelnie si¢ zgadzaja z KLEMPERER’em, Ze analogia pomiedzy choro-
bowymi objawami przy cholerze i zatruciem azotonami bynajmniej nie wystarcza
do twierdzenia, jakoby kwas azotawy mial by¢ jadem wytwarzanym przez przecin-
kowca cholery; nie zgadzajq za$ sie na to, co mowi o nich KLEMPERER, iZ po prostu
dla tego tylko za jad cholery kwas azotawy przyjmuja, Ze zatrucie nim dajc objawy
podobne do objawow przy cholerze spotykanych. Autorowie ci twierdza, Ze jest to
tylko pojedyncze ogniwo w calym szeregu ich dowodow, opartych na znacznej
ilosci spostrzezen i doswiadczen, Nie przeszkadza to jednak im twierdzi¢, Ze ana-
logia pomigdzy objawami cholery i zatruciem azotonami predzej przemawia na
korzys¢ wielkiego znaczenia azotondéw w cholerze niz przeciw niemu.

Dalej autorowie surowo krytykuja ilosciowe okreslanie przez KLEMPERER’a
stosunku, jaki zachodzi pomiedzy wytwarzaniem azotondéw i zatruciem. Co si¢ za$
tyczy doswiadczen KLEMPERER’a, dowodzacych, Ze laseczniki cholery, pozbawione
zapomoca ogrzewania wiasnosci wytwarzania azotondéw, wywolujg pomimo to ty-
powe objawy zatrucia, to autorowie uwazaja je za zbyteczne w obec znanych do-
swiadczen PFEIFFER’a, o wiele dokladniej przeprowadzonych. PreirrER mianowicie
dowiddl, Zze wstrzykujac do jamy otrzewny morskiej §wince silnie ogrzane hodowle
I. cholery, mozna spowodowaé smieré zwierzecia; dziataja tu wtedy trujgce sub-
stancye, zawarte w samych lasecznikach, i uwolnione z nich przy silnem ogrzewa-
niu hodowli. Przy cholerze u czlowieka rzecz si¢ ma zupelnie inaczej; tu niema
rozpadu samych przecinkowcoOw, przeciwnie nastepuje ich nadmierne rozmnazanie
sig, przy czem wystgpuje zatrucie jadami z zawartosci kiszek, wytworzonymi przy
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udziale samych lasecznik6éw. Przytaczaja dalej autorowie i zdanie WASSERMANN'a,
Zze po zastrzyknieciu Zywych lasecznikow cholery do jamy brzusznej morskiej swin-
ce, wystepuja objawy tak zasadniczo rozne od objawdw cholery u czlowieka, iz
z wynikéw otrzymanych przy doswiadczeniach na zwierzetach nie ma si¢ prawa
jeszcze wyprowadzac ogolniejszych wnioskéow i co do czlowieka.

Doswiadczenia KreMPERER'a z zastrzykiwaniem do otrzewny lasecznikow
cholery morskim $winkom, przy ktorych nie znajdowal we krwi tych zwierzat me-
themoglobiny, autorowie uwazaja dla tego za malo przekonywajace, iZ nie byla
przy tem zwrocona nalezyta uwaga, czem zwierzeta karmiono i czy byly w dosta-
tecznej ilosci wprowadzane do ich ustroju azotany, z ktéorych pod wplywem lase-
cznikdow cholery moglyby powstaé azotony. Azeby rozstrzygnaé pytanie, czy smieré¢
przy cholerze u czlowieka nastgpuje wskutek zatrucia azotonami, trzebaby dowiesé¢,
ze przecinkowce cholery takie i wewnatrz ustroju ludzkiego i zwierzecego w prze-
ciggu kroétkiego czasu wytwarzaja takie ilosci azotondw, Ze musi nastapi¢ zatrucie
tymi ostatnimi i Ze z poZywieniem czlowiek wprowadza do swego ustroju znaczne
ilosci azotanow.

Autorowie zrobili szereg odpowiednich doswiadczen na psach i przekonali
sie, Ze przy wprowadzeniu do Zoladka, po uprzedniem zalkalizowaniu soku zolad-
kowego, przecinkowcow cholery, przy rownoczesnem wprowadzeniu pewnej ilosci
azotandw—wytwarzaja si¢ azotony w takiej ilosci, Ze u zwierzecia wystepuje sinica,
przys$pieszone oddechanie oraz zjawia sie¢ we krwi methemoglobina. JeZeli zas
autorowie wprowadzali do zZoladka p. cholery bez rdéwnoczesnego wprowadzania
azotanow, methemoglobiny we krwi nigdy nie bylo,

Co sie tyczy drugiego punktu, to autorowie zwracaja uwage, iz woda studzien-
na w miastach zawiera rzadko mniej niZ o,1 grm. kwasu azotnego, czyli okolo 0,2
grm. azotanu sodu w jednym litrze. Obliczajac 1 litr wody na czlowieka dziennie,
widzimy, Ze juZ ta droga wprowadzamy do ustroju takie ilosci azotandw, jakie pod
wplywem p. cholery, zredukowane do azotondw, moga wywolat objawy zatrucia.
Oprocz wody wprowadzamy pewne ilosci azotanow z zupg, piwem, kawa, salata,
jarzynamiit. p. Jednem slowem EmmericH i TSuBor uwazaja zarzuty, czynione
przez KLEMPERERa ich pracy, za niestuszne i niczem nie ostabiajace jej znaczenia.

(Miinch. Med, Woch. N. 32. 1893). M. Sadowski.

129. A. WassermaNN. Badania nad odpornoscia przeciw cholerze azyatyckiej.
Autor wraz z prof. Briecur'em oglosit w roku zeszlym w Dewtsche med. Wochen-
schrift (1892, N. 31), Ze udalo im si¢ uodporni¢ do pewnego stopnia morskie swinki
przeciw cholerze azyatyckiej, zastrzykujac im do otrzewnej ogrzane do 65°—80°
hodowle bulionowe lasecznikéw cholery. Stopienn odpornosci, jaki zdolano osia-
gna¢ wtedy, nie przenosit nigdy potrojnej, smiertelnej przy zwyklych warunkach
dawki.

Na nowo podjete przez autora doswiadczenia mialy na celu wykazanie, czy
nie mozZna podnies$¢ otrzymanego stopnia odpornosci tak,jak to zostalo stwierdzo-
ne dla blonicy i tezca.

Hodowle, uzyte do tych doswiadczen, pochodzily z zeszlorocznej epidemii
cholery; stopien ich jadowitosci byl okreslony w ten sposob, Ze Y3 do '/, uszka pla-
tynowego 18-godzinnej hodowli agarowej, zastrzyknigta w bulionie Swince mor-
skiej, waZacej 300 grm., zabijala ja w ciagu 10—12 godzin przy zwyklych w takich
razach objawach. Zawartos¢ uszka platynowego odpowiadala mniej wiecej 1,5
miligramom.

Przy badaniu zawartosci jamy otrzewnowej takiej swinki moZna bylo zwykle
wykaza¢ znaczng ilos¢ lasecznikéow cholery. Niekiedy jednak, mianowicie przy
stosowaniu '/,—"'/, uszka, a wiec najmniejszej dawki hodowli—wysiek otrzewnowy
byt zupelnie jalowy, pomimo zZe Swinki morskie zdychaly przy zwyklych objawach.

Swinki morskie posiadaja same przez si¢ pewien, wprawdzie nieznaczny, sto-
pien odpornosci przeciw cholerze. Wida¢ to z tego, Ze dawke w ilosci '
uszka znosza one jeszcze dosy¢ dobrze; dopiero wyZej przytoczona dawka
najmniejsza bywa dla nich s$miertelng, pomimo Ze wysiek otrzewnowy nie
zawiera wecale lasecznikoéw cholery. Pomimo woli nasuwa sie wiec tutaj
przypuszczenie dzialania nie lasecznikéw samych przez sie, ale pewnej trucizny,
przez nie wydzielanej lub w nich zawartej. Przypuszczenie to nabiera pewnosci
wobec faktu, Ze pewna ilos¢ (1,0 do 1,5 uszka na 100 grm, wagi zwierzecia) hodowli
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cholery, zabitej przez dzialanie chloroformu, wysychania, cieplait. d., powoduje
takie same zejscie u morskich swinek przy takich samych objawach; autor spraw-
dzil to przeszto 300 razy. Trucizna ta, zawarta w lasecznikach cholery, jest sub-
stancya nadzwyczaj stala, nawet dzialanie bardzo wysokiej cieploty nie moze
oslabi¢ jej jadowitosci. Zostaje ona w bezposrednim stosunku do odpornosci sztu-
cznej, co wida¢ z nastepujacego doswiadczenia. Jezeli odparujemy 1000 ctm. sz.
3—>5-dniowej bulionowej hodowli przecinkowcow cholery przy 70°—80° do gesto-
$ci syrupu i dodamy bezwodnego wyskoku, wtedy powstaje obfity osad. Osad ten,
zebrany na saczku, suszymy w suszarce nad kw. siarczanym. Juz 0,02 grm. tej sub-
stancyi, zastrzyknietej do otrzewnej, zabija morskie swinki; 0,01 grm. dziala niepe-
wnie; 0,005 grm. powoduje po paru godzinach szybko przemijajaca chorobg przy
znacznych wahaniach cieptoty. Po 24 godzinach takie swinki s3 juz zupelnie
zdrowe i do pewnego stopnia zabezpieczone przeciw nastepnym zastrzyknigciom,
Znosza one 1 do 2 uszek platynowych Zywej hodowli cholery, podczas gdy sSwinki
nieuodpornione padaja juz przy zastrzyknieciu 1/;—1/, uszka. Niektore §winki uod-
pornione znosily jeszcze 3 uszka, wyisze wszakze dawki okazaly si¢ bezwarunko-
wo $miertelnemi, a bardzo liczne i urozmaicone doswiadczenia autora, Zeby pod-
nies¢ ten stopien odpornosci, dawaly zawsze wyniki ujemne.

Przypuszczajac, Ze zbyt wysoka jadowitos¢ preparatow, uZywanych do uod-
porniania, staje temu na przeszkodzie, postaral sie autor o otrzymanie z hodowli
cholery substancyi, mozliwie stabo dzialajacych. Hodowle poddawane byty w tym
celu dzialaniu kwasow, suszenia, amoniaku w rurach zamknietych przy 379 wresz-
cie bezwodnego wyskoku przy takich samych warunkach,—jadowitos$¢ zmniejszala
si¢ wprawdzie przy tem postepowaniu mniej lub wigcej, w koncu jednak zwierzeta
probne mogly znies¢ dawke tylko pie¢ razy wieksza od tych zwierzat, ktérym za-
strzykiwano hodowle ostabione za pomoca chloroformu, Stopienn odpornosci nie
zwigkszal si¢ w takich razach zupetnie; jezeli dawka zastrzykiwana nie wywolywata
choroby — odpornos¢ nie wystgpowata zupelnie, jezeli §winki chorowaly — stopien
odpornosci pozostawal taki sam. Odpornosé¢ taka wystepuje juz po 24 godzinach
itrwa 2, 3, 4, nie dluzej jednak nad 5 miesigcy.

Tak daleko zaszty badania autora, gdy KocH wypowiedzial zdanie, Ze cztowiek
po wyzdrowieniu z cholery posiada pewnga przeciw niej odpornos¢. Majac na uwa-
dze wyniki prac Kirasaro i BEHRING’a, wyprowadzil autor (niezaleZnie od Laza-
RUS'a) wniosek, Ze i surowica krwi takich ludzi powinna dziala¢ uodporniajaco
na zwierzgta, Chcac sprawdzi¢ swo6j wniosek, autor otrzymal surowice ze
krwi pewnego rekonwalescenta, u ktorego badanie bakteryologiczne juz w prze-
ciagu dwoéch dni nie wykazywalo w wypridznieniach lasecznikow cholery i za-
strzyknal jednej swince 1 ctm. sz. tej surowicy, drugiej 5 ctm., trzeciej 10 ctm,
Nazajutrz kazdej z nich zastrzyknieto do otrzewny po 1,5 uszka swieZej
hodowli cholery; wszystkie jednak zwierzeta po krotkim czasie padly,—od-
pornosci wigc Zadnej tym sposobem nie osiagnieto. Po uplywie 25 dni po
staral sig¢ autor powtdrnie o pewng ilo§¢ surowicy od tego samego osobuika;
8 swinkom zastrzyknieto: 1,0 0,5 0,2 0,1 0,01 0,001 0,0001 0,00001 ctm. sz, tej
surowicy, a nastgpnego dnia po 1 uszku swiezej hodowli cholery i wszystkie pozo-
staly zdrowe procz ostatniej, ktorej zastrzyknieto o0,00001 ctm. sz. surowicy uod-
parniajacej. Odpornos$¢ wystepowala natychmiast po zastrzyknigciu surowicy;
wywolywala jg juz o,0001 ctm. sz, tej ostatniej. Pomimo jednak calej swej sily
uodporniajacej, surowica taka nie posiadata zadnych whasnosci leczniczych. Po 29
dniach powtorzyl autor to samo doswiadczenie ze Swiezg surowica od tego samego
bylego pacyenta. Sila uodporniajaca surowicy wzmogla sie jeszcze dziesigciokro-
tnie, W Kkoricu autor robit proby z surowica, pochodzaca od innego osobnika,
ktory przechodzit cholere przed 5 miesigcami: najmniejsza dawka uodporniajaca
rOwnala sie 0,0001 ctm. szesc..

Autor nie wyprowadza z tych doswiadczen zadnych szczegélnych wnioskow;
podajac sprawdzone przez siebie fakty, chcialby zacheci¢ innych do rozwiazania
wielu nasuwajacych sie tutaj pytan.

(Zeitschrift f. Hyg. w. Infektionskrankheiten. Bd. XIV. 1893).  W. Ortowski.

130. Samwni. Przyczynek do etyologii goséca stawowego. U 16-letniej dzie-
wczyny, ktora przebyla przed 6-ma laty pierwszy napad ostrego goscca stawowego,
spostrzegal autor ponowny wybuch tego cierpienia, powiklanego zapaleniem wsier-
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dzia i niedomykalnoscig zastawki dwudzielnej. Po dniach kilku przytaczylo sie
jeszcze zapalenie osierdzia bez wysigku, obustronne zapalenie oplucnej i zapalenie
lewego pluca; w 10 dni po przybyciu do szpitala chora zmarla. Podczas sekcyi
zrobil autor szczepienia na zelatynie i na agar-agarze, z owrzodzen na zastawkach,
z obrzmialych gruczolow limfatycznych, z blony maziowej stawu kolanowego,
z wysieku z tegoz, z osierdzia, oplucnej i z krwi z lewego serca. Z kazdego organu
dokonal 4 szczepien na Zelatynie i 4 na agar-agarze. We wszystkich prawie pro-
béwkach rozwinely sie po uplywie dui kilku kolonie zabarwione na zélto. Tylko
probowki, w ktorych zaszczepiony byl wysigk ze stawu i 2 probowki, w ktérych
zaszczepiona byla krew, pozostaly jalowe. Po zrobieniu hodowli na plytkach, na
kartoflu i w bulionie i po zbadaniu ich oraz zabarwionych preparatow wyhodowa-
nego pasorzyta pod mikroskopem okazalo sie, Ze byl on zupelnie identyczny
z gronkowcem Zoltym. Roéznil sig¢ od niego tem tylko, Ze nie byl chorobotwérczym
dla krolikow, swinek morskich i koz.

Istnieja tedy, zdaniem SAHLI'ego, 3 mozliwosci:

1} Znaleziony gronkowiec 26tty byl w danym przypadku sprawca goséca sta-
wowego oraz zapalenia wsierdzia, osierdzia i oplucne;j.

2) Gronkowiec 26ity nie mial nic wspoélnego z gosécem stawowym, byl je-
dnak sprawca wspomnianych powiklan.

3) Gronkowiec z6lty nie wywolal w danym przypadku ani goséca, ani po-
wiklan jego; obecnosé jego jest tylko dowodem, Ze na krotko przed smiercia z nie-
wiadomych przyczyn rozwinelo sig¢ zakaZenie ogdlne (sepsis), ktorego ofiarg padla
pacyentka.

To ostatnie przypuszczenie naleZy, zdaniem autora, stanowczo odrzucic;
w hodowli ze krwi bylo wlasnie najmniej drobnoustrojéow, dwie probéwki pozo-
staly caltkiem jalowe, podczas kiedy w pozostalych rozwingly sie wielkie ilosci
pasorzytow, co wskazuje na miejscowe znaczenie mikrokokéw w odpowiednich
narzadach.

Nieprawdopodobnem takZe wydaje sie¢ autorowi i drugie przypuszczenie.
Przeciwnie, za pierwszem przemawia stanowczo fakt, Ze podczas gdy we krwi bylto
bardzo malo kokéw, rozwinely sie one w blonie maziowe] stawdéw rdéwnie bujnie,
jak w blonach surowiczych i wsierdziu. Pasorzyt, ktéry sie tak mnoZy w ustroju
zyjacym, musi wywolywaé¢ pewne zmiany chorobowe. Jest on chorobotworczy,
wigc munozy i rozwija sig w ustroju zyjacym, i przeciwnie: skoro wlasnie w Zyjacym
ustroju znajduje najlepsze warunki bytu, wiec jest chorobotworczy.

Trudno przypusci¢, aby obecnos¢ jego Zadnego zgola nie miala wywolywa¢
wplywu, byloby to sprzecznem z przyjetymi ogdlnie pogladami na kwestyg zakaze-
nia. Autor sadzi tedy, Ze w danym przypadku gronkowiec Zo6lty byl sprawca
gostca i wszystkich jego powiklan; poniewaz zas$ byl to typowy przypadek geséca,
mniema przeto dalej, ze gosciec stawowy jest dzielem gronkowcow i powoluje sie
na zgodne zapatrywanie BIRCH-HIRSCHFELD’a i GUPTMANN'a.

Czy byl to istotnie gronkowiec zoity, wywolujacy zwykle ropienie, czy tez
jakis inny morfologicznie z nim pokrewny gatunek? Nie byl on chorobotwoérczym
dla krolikow, swinek i koz. Jest to roéznica, bardzo na pozdr znaczna, wiadomo
jednak, Ze przebieg kliniczny cierpien, wywolywanych wlasnie przez gronkowiec,
bardzo jest zmienny i rozmaity. MoZna zatem przypusci¢, Ze gosciec stawowy
wywolywany bywa przez mniej grozne, ostabione gronkowce, ktére w innym razie
wywolywaé moga ropienie, a tu wywotujg tylko wysigk surowiczo-widknikowy.
Autor przyznaje, Zze poglad ten dlatego tak trafia mu do przekonania, Ze z latwo-
scig tlomaczy te wyjatkowe przypadki goséca, w ktorych spostrzegane bywa ro-
pienie i gdzie dotad przyjmowano zawsze istnienie zakaZenia wtdérnego ropnymi
drobnoustrojami. Przypadki te stanowilyby niejako przejscie od zakaZenia bardzo
stabymi mikrokokami (gosciec stawowy) do stanow chorobowych, wywotanych
przez silne, trujace koki (ropnica). Poglad ten jest najzupelniej zgodny z wynika-
mi badan najnowszych, coraz bowiem bardziej upada poglad, Ze kazdy pasorzyt
wywiera tylko jedno specyficzne dziatanie i Ze wszelkie powiklania sa wynikiem
zakaZenia wtornego. Nie obstaje SAHLI przy twierdzeniu, ze w kazdym przypadku
gostca stawowego czynny jest gronkowiec Zoity; w wieluobecnym jest prawdopodo-
bnie gronkowiec bialy lub zlocisty, wszystkie te bowiem gatunki s3 bardzo zbli-
Zone i maja prawie identyczne dzialanie chorobotworcze. Dalsze badania wykaza,
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czy i paciorkowce, jakkolwiek o wiele ztosliwsze, w stanic oslabionym nie prowa-
dza niekiedy do stanéw chorobowych, ktére klinicznie uwazaé nalezy za gosciec
stawowy. Wiadomo wszak, Ze przy roéZnych chorobach zakaZnych (szkarlatyna,
rzezaczka) wystepujg cierpienia stawdw, wywolywane przez swoiste pasorzyty tych
choréb. Wszystko zdaje si¢ przemawiaé za tem, Ze co doetyologii gosciec stawowy
nie jest wyosobniona postacia chorobowa. Roéine zachowywanie sig oddzielnych
przypadkow wzgledem kwasu salicylowego przemawia tez bardzo za tem, Ze nie
wszystkie one maja te sama etyologie.
(Deut. Arch. . kl. med. T. 51. Z. 4 i 5). S. P,

131. WxrLL. 0 zaburzeniach w uktadzie nerwowym u chorych na gruzlice
plucng. Autor opisuje 3o przypadkéw gruizlicy pluc, przy ktérych spostrzegal za-
burzenia ze strony ukladu nerwowego. Objawy te spotykaja sig pray gruzlicy pluc
mnicj wigcej 4 razy na 10 przypadkéw i wystepuja zwykle w postaci nadczulosci
migs$niowej, stawowej i kostnej, ktéra, niezaleznie od bolow samoistnie wystepuja-
cych, zjawia si¢ zwykle po jednej stronie, rzadko na calem ciele, najczesciej przy-
tem na szyi, tulowiu i koniczynach. Jednoczesnie spostrzegaja si¢ i inne zaburzenia
nerwowe: znieczulenie, nadczulosé skory, jedno lub obustronne zwezenie pola wi-
dzenia, rzadko wreszcie ostabienie mig$niowe po stronie, na ktérej wystapily zabu-
rzenia czuciowe, Najczesciej spotykamy sig z nadczuloscia miesniowa, ktéra po-
przedza inne zaburzenia i najpdzniej znika.

Zaburzenia nerwowe przy gruzlicy rozwijaja sie w okresie czasu od kilku dni
do dwoch miesiecy, sa zjawiskami przemijajacemi, ustepuja stopniowo w przeciagu
kilku tygodni, niekiedy zas nagle znikaja. Nie maja one stalego zwiazku z umiej-
scowieniem, rozlegloscia i nateZeniem sprawy chorobowej w plucach, wzmagaja
sie niekiedy przy zmniejszaniu si¢ objawdéw plucnych i naodwrdt ustepuja przy
zwigkszaniu sig tych objawow, w wigkszosci jednak przypadkoéw ida z sobg w pa-
rze. Zaburzenia nerwowe zazwyczaj pojawiaja si¢ juz w pierwszych miesiagcach
gruzlicy, spotykaja sie zaréwno przy lagodnych postaciach, jak i cieikich., Pra-
wdopodobnie zachodzi dos¢ $cisly stosunek miedzy niemi i objawami, ktoére cze-
stokro¢ towarzysza gruzlicy pluc; do takich naleza: nadmierna pobudliwos¢, napady
kaszlu, dusznosci, wymiotow i bicia serca. Objawy te maja ceche histerycznych,
autorowi jednak nie udalo sie wykry¢ w obserwowanych przez siebie przypadkach
ani dziedzicznosci, ani objawow drgawek, ani nieprawidlowego stanu umystowego.

Zaburzenia nerwowe przy gruzlicy pluc nie zaleZa zdaniem autora ani od
dzialania lasecznika gruZlicy na osrodki nerwowe, ani od zakazenia przez inne dro-
bnoustroje; prawdopodobnie powstajg one wskutek podraznienia dosrodkowego
nerwo6w czuciowych oskrzeli i pluc.

(Revue de Médecine. 1883. N-r 6). F. Sylwestrowicz.

132. I. ErLancER. Badania doswiadezalne nad stosowaniem salicylanu sodu
przez kiszke prosta przy goscécu stawowym. Autor, zwazywszy, iZ niektorzy chaorzy
juZ to z samego poczatku, juz to przy dluZszem stosowaniu u nich przy gosccu sta-
wowym salicylanu sodu per os doznaja przykrych objawow ze strony Zoladka, po-
stanowil na drodze doswiadczalnej przekonaé sie, czy wprowadzona do kiszki
grubej dana dawka salicylanu sodu dosy¢ dlugo sie w niej zatrzymuje, aby zdazyta
wessac sie taka ilos¢ tego srodka, iZby moglo nastapi¢jegoterapeutyczne dzialanie.
Autor dokonal 78 doswiadczen nad 25 chorymi; 15 z nich chorowalo na ostry,
a 7 na przewlekly gosciec stawowy; probowal autor takZe stusowadé salicylan sodu
w lawatywach u jednego chorego z zapaleniem pluc, a u drugiej z goraczka polo-
gowa dla usmierzenia bolow stawowych, lecz bezskutecznie,

AZeby rozstrzygnac¢ pytanie, czy salicylan sodu ulega w kiszce wessaniu i jak
predko zjawia sie¢ w moczu, E. badal mocz na zawartos¢ salicylanu sodu zapomoca
chlorku zelaza (fioletowe zabarwienie). Azeby za$ przekonaé sie, czy cala ilos¢
tego srodka ulegla wessaniu, czy tylko pewna jego czes¢, badane byly pierwsze,
po zastosowaniu lawatywy z salicylanem sodu oddane przez chorego, stolce. Przed
kazda taka lawatywa autor oczyszczal kiszke zapomoca lawatyw z gliceryny lub
wody. Po wigkszej czesci salicylan sodu, uiyty do lawatyw, byl rozpuszczony
w wodzie o cieplocie ciala. 6—8 grm. naf. sal, 100 grm. wody i 1,5 Zrae opii
z poczatku autor wlewal w dwaoch porcyach po 50 grm, kazda, poiniej za$ zwykle
stosowal cala ilo$¢ odrazu raz na dzien.
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Ze szczegolowych protokolow ERLANGER'a okazuje sie, Ze salicylan sodu
wsysa sig¢ przez kiszke prosta w dostatecznej ilosci, aby wystapito w calej petni
jego terapeutyczne dzialanie. JuZ po uplywie 14 min., a nickiedy dopiero po go-
dzinie wykaza¢ mozina jego obecnos¢ w moczu, ostatnie zas slady autor znajdowat
po uplywie 46, 7esp. 85 godzin od czasu ostatniej lawatywy. Przy uiyciu sali-
cylanu sodu w lawatywach E. nie widzial Zadnego pobocznego dzialania, a nawet
zwykle towarzyszacy uzyciu tego srodka szum w uszach mniej byl w danym razie
dotkliwy dla chorych, niZ przy uiyciu przez usta., Znaczne polepszenic lub zu-
pelne wyzdrowienie nastepowalo u chorych autora juz po uzyciu 3—4 lawatyw,
niekiedy jednak dopiero po 6. (Deut. Arch. f. klin. med. T, 51. 1893), M. Sadowski.

133. Dievraroy. 0 chorobie Bright’a. (Z posiedzenia akademii lekarskiej w Pa-
ryzu d. 6, 201 27 czerwca 1893). DieuLaroy twierdzi, Ze objawy zwykle uwaZane
za charakterystyczne przy rozpoznawaniu choroby Briéur’a i mocznicy t. j. biatko-
mocz i obrzeki nie sa objawami statymi. Na 6o przypadkéw choroby BrieHT’a, spo-
strzeganych przez autora, nie bylo bialkomoczu w 15 przypadkach. Bialkomocz
przez czas dluiszy moze wcale nie wystepowa¢; widzimy w tych razach mniej lub
wi¢cej wydatne objawy mocznicy, slady choroby BrigHT'a, i podczas pobytu cho-
rego w szpitalu bialtkomocz nie wystepuje. Z drugiej strony wiadomo, Ze ludzie
zdrowi czasami wydzielaja bialko z moczem, bialkomocz taki moZe nawet by¢
objawem stalym, a pomimo to nie wystepuja objawy mocznicy, gdyZ niema cierpie-
nia nerek w tych przypadkach. NiezaleZnie od niestalego wystepowania biatko-
moczu mozna rozpozna¢ napad mocznicowy na zasadzie nastepujacych objawow:

1) Zboczen stuchowych, ktore sa czestsze, anizeli zboczenia wzroku. Spo-
strzegamy w tych przypadkach szumy, przytepienie stuchu a nawet zupetng gtucho-
te. D.objawy narzadu stuchowego widzial w 34 przypadkach na ogélng cyfre
60 chorych.

2) Zawrotow MENIER'a nie ustepujacych Zadnemu leczeniu, a jednak znika-
jacych w kilka dni po stosowaniu kuracyi mleczne;j.

3) Uczuciat.z. martwego palca, umiejscowionego w kilku palcach obu
rak i trwajacego kilka minut do kwadransa.

4) Uporczywego swedzenia.

5) Czestego parcia na mocz, t. zw., pollakiuriae, niestusznie uwazanego za po-
lyurye, gdyz sa chorzy, ktorzy czesto i wiele moczu oddaja, inni za$ czgsto lecz
mato oddajg moczu. Pollakiurye taka wywoluje silne podraZznienie pecherza przez
mocz nienormalny.

6) Objawu, na ktory autor pierwszy zwrécil uwage, a mianowicie silnej wrazli-
wosci chorych dotknietych choroba BrieHT’a na zimno t. z. krydsthesia. Objaw ten
umiejscawia sie glownie w dolnych konczynach, w kolanach, lydkach i nogach.

7) WelZykowatosci tetnicy skroniowej, ktora jest przytem twarda i wyglada
jak tetnica ateromatyczna. Tetnica jednak nie jest miazdiycowo zwyrodniona,
a wezykowatosé zaleZy tylko od rozszerzenia naczynia, wywolanego wzmoZonem
cisnieniem krwi, u wielu chorych, dotknietych choroba BrieaT'a, W calym ukla-
dzie tetniczym spotykanem,

Précz tych objawow, zwraca autor jeszcze uwage na kurcze lydkowe, pojawia-
jace sig najczesciej w nocy, na dlugotrwale krwotoki, wystepujace codziennie
w rannych godzinach i w koricu na tak zwane przez D. elektryczne wstrzasnienie,
To ostatnie ma na tem polegac, Zze w chwili zasypiania lub teZ ju# $piagcy chory nagle,
jakby pod dzialaniem wyladowania elektrycznego, zostaje przebudzony. S3 to
krotkotrwalte mocznicowe drgawki. Objawy te w braku obrzekdw i bialkomoczu
pozwalaja na rozpoznanie choroby Brieut’a. Objawy powyZsze maja kazdy oddziel-
ne nie wielkie znaczenie,lecz razem wziete—doniosta wartos$é rozpoznawczg. Jeszcze
wigksze znaczenie, naturalnie, mie¢ one beda przy jednoczesnem istnieniu obrzekow
i biatkomoczu. Obrzeki i biatkomocz nazywa D. wielkiemi objawami cho-
roby BriGHTa, poprzednio zas wymienione matemi. Wszystkie male te objawy
maja wspoélna ceche t. j. zmniejszaja si¢ nastepnie pod wplywem kuracyi mlecznej.
Procz tego w przypadkach tych zaznaczyé wypada trujace wlasnosci moczu. D.
stwierdzil, Ze mocz chorych z objawami mate i, nawet wrazie braku bialka,
traci swe wlasnosci trujace. Z obserwacyi nad wiekszg iloscia chorych nalezy
przyjs¢ do wniosku, Ze bialtkomocz i choroba BricHT'a nie s3 jednoznaczne.

(Wiener med. Presse. N-r 33). L. G.
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134. W. Pu. SrrarriNg. Przypadek zatrucia kodeing. S. zostal wezwany do
chorej mlodej mezatki, ktora trzy godziny przedtem zazylta na raz 16 pigulek, za-
wierajacych po po6l grana kodeiny, poniewaZ przepisana jej poprzednio dawka
¢wieré granowa nie dawala pozadanego uspokojenia boléw isnu. W godzing po-
Zniej wystapily mdlosci, potem wymioty nieobfite, potplynne. W chwili przybycia
S., chora byla przytomna, ale bardzo niespokojna; nie mogta uleze¢ w jednem po-
loZeniu, ktore zmieniala co chwila, rzucajac si¢ gwaltownie na t6zku. W krétkich
przerwach wystepowaly drgawki we wszystkich migsniach koniczyn gornych i glo-
wy. Chora skarzyla sig¢ na silne swedzenie skory, najsilniejsze na powierzchniach
zgigcia i na plecach. Skora ciepla i wilgotna. Zrenice bardzo zweZone i nieru-
chome. Oddechoéw 12 na minutg. Chora doznawala silnego pragnienia i uczucia
petnosci w gtowie, Uczucia przyjemneyo, jakie zdarza sig¢ po uzyciu morfiny, chora
nie zauwaiyla, lecz skariyla sig na trudnos¢ zebrania mysli. Obmywanie rozezy-
nem dwuweglanu sodu usunelo swedzenie skory, chora zasnela, ale co kilka minut
budzita sie raptownie. Skora stata sie¢ wyraznie nadczula. Po zastosowaniu zwy-
kle uzywanych srodkow przeciwko zatruciu makowcem, chora po kilku godzinach
czula sie duzo lepiej, a nazajutrz pozostato tylko znaczne ostabienie migsni. Autor
przytacza znane w literaturze dwa przypadki cigZkiego zatrucia kodeina, jeden
po uzyciu czterech, drugi — 8 granow. (Medical Record. 15 Lipca. 1893).

Drobniejsze wiadomoSei réznej tresei.

— C. STEIMETZ na zasadzie wlasnego do-
$wiadezenia uwaza ozychinaseptol (diaphterin)

tluszezu i kurczeta. Przy innego rodzaju bie-
gunkach lekarstwo powyzsze lepiej réwniez

w 14 roztworze, jako $rodek posiadajgcy dzia-
tanie odwaniajgce, bardzo wlasciwy do sto-
sowania, przy ranach zanieczyszczonych oraz
sprawach zgorzelinowych, Masé zawierajgca
509 dyafteryny, dzialaZrgco i nie sprawia
bélu., Autor prazypuszcza, ze na zasadzie
tej ostatniej wlasnoéci $rodek ten bedzie mozna
stosowaé dla przyzegania ran dyfterytycznych.
(Miinch, Med, Woch. 31—93). M. S.
— D-r GELPKE z Bandjar Preanger (Jawa)
w liscie do prof. THOMAS’a w Fryburgu donosi
o znakomitym $rodku przeciwko dyzenteryi.
Przepis brzmi jak nastgpuje: Rp. Cort. rad,
G'ranat, Sima rubae aa. 10,0. Macera c. Vino
Gallico 750 per horas XX. S. 6—8 tyzek
stolowych dla dorostych i tylez tyzeczek od ka-
wy dla ssawcow i dzieci, Dyzenterya ustepuje
pod wplywem tego $rodka w przeciggu 4—38
dni w najbardziej zaniedbanych przypadkach.
Przy uzyciu tego §rodka nie potrzebay zachowy-
waé dyety, najlepiej jednak spozywaé migso bez

dziala od innych $rodkéw. Zadziwiajgce wy-
niki widzial G. przy biegunce letniej ssawcow
i dzieci. (Deut. med. Woch, N, 32.—93 r.).

= BURREL stawia nastgpujgce wskazania do
intubacyi krtani i do tracheotomii: przy dtawcu
i przy niezytowem zapaleniu krtani przekladaé
nalezy intubacye¢ nad tracheotomig, przy roz-
szerzeniu sig za$ sprawy dlawcowej ponizej strun
glosowych—tracheotomig nad intubacyg, Przy
blonicy gardzieli i krtani w poczatku stosowaé
nalezy intubacye, przy dluzszem trwaniu cho-
roby i szerzeniu sig¢ jej—tracheotomig. Przy
obrzgku gtos$ni radzi autor intubacye, przy ob-
cych ciatach za§ w drogach oddechowych, uci-
sku tchawicy przez nowotwory, ucisku na nerw
bledny (recurrens), ztamaniach krtani i chrzg-
stek tchawicy i nowotworach krtani—tracheoto-
mig. Wogdle intubacya jest tem wlasciwszg, im
osobnik jest mlodszy. (Boston med. and surg.
Journ, 6 Kwiecieil. 1893).

WiadomoSei biezace.

— Stan sanitarny naszego miasta
uleglt w ciggu ostatnich paru tygodni znacznemu
pogorszeniu W pordéwnaniu z miesigcami po-
przedniemi. Smiertelnodé jest wprawdzie mniej-

sza nieco, anizeli w odpowiednim czasie roku
zeszlego, ale wigksza, anizeli w ciggu trzech lat
poprzedzajacych. Miedzy chorobami panujg-
cemi pierwsze miejsce, jak zwykle w miesigcach
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letnich, zajmujy ostre cierpienia przewodu po-
karmowego, mianowicie niezyt zolgdka i kiszek
u dzieci. Przypadki tej choroby sg jednakze
dotad mniej liczne, anizeli w roku zeszlym i
przebieg ich jest w ogélnosci dosyé lagodny,
Najcigzsze zdarzajg sig u dzieci zywionych sztu-
cznie, a przedewszystkiem u odigczonych od
piersi w czasie upalow. Jest to okolicznodé, na
ktorg nalezy w czasie lata zwracaé baczng uwa-
ge i stanowezo w tej porze roku odradzaé od-
stawiania dzieci od piersi. Glowng przyczyng
zwigkszonej $miertelnodci stanowi jednakze
wzmozenie sig choréb zakaZnych; czesto miano-
wicie spostrzegamy obecnie szkarlatyng o prze-
biegu bardzo ciezkim i krwawg biegunke. Nie
dosigga ona jeszcze tych niczwyktych rozmia-
réw, co w roku ubieglym, ale widocznie z ka-
zdym dniem sig¢ rozszerza w miescie. Oprocz
powyzszych, z choréb zakaZnych wydarzajg sig
obecnie dosyé liczne przypadki dyfterytu, ko-
kluszu, mniej liczne odry i widknikowego zapa-
lenia pluc, Natomiast epidemia tyfusu wysyp-
kowego zmniejszyla si¢ widocznie, a $wiezych
przypadkow epidemicznego zapalenia opon mé-
zgo-rdzeniowych nie widujemy zupelnie. /. K.

— ,,Smithsonian Institution* w Waszyngto-
nie oglasza 3 konkursy na nastepujgce tematy:

1) 10,000 dolaréw za nowe i wazne odkrycie
o wlasnodciach i przyrodzie powietrza atmo-
sferyceznego; odkrycie moze dotyczyé nietylko
meteorologii, ale i higieny, fizyki albo jakiej-
kolwiek innej nauki biologicznej.

2) 2,000 dolaréw za najlepszg pracg o zna~
nych wlasnosciach powietrza atmosferycznego.

3) 1,000 dolardéw za najlepszg pracg popu-
larng o powietrzu atmosferycznem, jego wla-
snoéciach i stosunku do higieny cielesnej i du~
chowej. Praca ta powinna zawieraé nie wigcej
niz 20,000 wyrazéw i ma by¢é napisana przy-
stgpnie i zrozumiale dla kazdego.

Prace w jezyku angielskim, niemieckim, fran-
cuskim i wloskim majg byé do 1-go czerwea r.
1894 pod adresem ,Smithsonian Institution®
przystane. Prace na pierwszy konkurs mogy
byé nadsylane do 1-go grudnia r. 1894. Z, .S.

— Zjednoczona prasa w Ameryce wyzna-
czyla nagrode 2,500 frankéw za najlepszg, pra-
c¢ ,0 etyologii 1 leczeniu suchot plucnych®.

— Zmarli: W dniu 17 b. m, $wiat lekarski
okryl sig zatoba; jeden z najznakomitszych wspot-
czesnych lekarzy, CHARCOT, umarl. Wieletryum-
fow wiedzy zwigzanych jest z tem nazwiskiem.
Byt to geniusz kliniczny, ktéry wiekopomne po-
tozyl zastugi w opracowaniu zwlaszeza chordb
nerwowych, nowe formy chorobowe z chaosu
wylonit (scler ose en plaques, sclérose latérale

amyotrophique ete.), poznanie innych znakomi-
cie poglebit, Tak jak FriTscn i Hirzie styns
nemi swemi do§wiadczeniami poznajomili na-
z okolicg ruchowg kory u zwierzat, tak CHAR-
cor (wespél z PrTrEs’em) swemi badaniami
klinicznemi polozy! niespozyte zaslugi kolo po-
znania oérodkéw ruchowych kory u czlowieka
i nauki o umiejscowieniu czynno$ci mézgowych
wogéle. Jemu nauka zawdzigeza dokladne o-
pracowanie roli i przebiegu peczka piramidal-
nego, znaczenia otoczki wewnetrznej dla szla-
kéw nerwowych idgeych od i do kory. On pierw-
szy wyjasnil znaczenie odzyweze komorek zwo-
jowych przednich rogdéw rdzenia dla korzeni
przednich i mieéni i t. d.. W ostatnich latach
ulubionem polem jego badan byla histerya, kto-
rej nowe horyzonty w patologii otworzyl, Ze tu
tylko wspomng o histeryi urazowej.

Niepodobna w krotkiej wzmiance wyliezyé
wszystkich zastug tego meza, Wszedzie, gdzie
pracowal, pozostawil pigtno swego geniuszuy,
wspomng o badaniach nad cirrhosis hyper-
trophica i o odkryciu krysztaléw w bialaczce,
noszgeych jego nazwisko. W dziedzinie kliniki
okazal, do jak olbrzymich wynikéw prowadzi
§cista, bystra obserwacya, uzupelniona dokla-
dnem badaniem posmiertnem. CHARCOT byl
zwolennikiem odregbno$ciistalodei choréb (punkt
widzenia ontologiczny) byt przedstawicielem tej
szkoly, ktéra wyznaje, ze zadaniem obecnej do-
by medycyny wewnetrznej jest wyosobnienie
réznych postaci chorobowych, etyologia choréb,
wydoskonalenie metod badania klinicznego, stu-
zgeych do mozliwie dokladnego rozpoznania.
Ale i w dziedzinie terapii choréb nerwowych
nazwisko jego nie pozostanie bez §$ladu, ze tu
wspomne tylko o zastesowaniu chininy przy
chorobie MENIERE'a.

We wspolczesnej Francyi lekarskiej CHAR-
coT stworzyl szkole; miedzy jego uczniami sg
BoUuCHARD, PITRES, JOUFFROY, DEJERINE,
FerE, MARIE, GILLES DE LA TOURETTE, DA-
BINSKI i t, d.. Rzecz dziwna, jeszcze 12 lat
temu stawa jego byla wigkszg w Niemczech niz
we Francyi; rzec prawie mozna, ze do ojczyzny
tego meza przeszia ona z Niemiec,

Zmarl w 67 r. zycia, podobno wskutek apo-
pleksyi mézgowej, choroby, do ktérej poznania
najwigcej sie przyczynit (tetniaki proséwkowe
tetnic moézgowych). Syt bogactw i zaszczytéw,
nie przestal jednak do ostatniej chwili praco-
waé. S. Goldflam.

— W Wroclawiu SOMMERBRODT, znany z
prac nad leczeniem gruzlicy,

— W Marburgu jeden ze znakomitych psy-
chiatrow niemieckich prof. CRAMER.
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